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RESUMEN  
Objetivo: Identificar las causas de la baja adherencia al tamizaje de cáncer 
cérvicouterino, CC, de las mujeres entre 25 y 64 años, beneficiarias de los centros de 
salud familiar de Coquimbo y La Serena. 
 
Metodología: Se realizó un estudio de tipo descriptivo y cualitativo en un periodo de 4 
meses, desde marzo a mayo de 2018. Se realizaron entrevistas a los 8 encargados del 
programa de Papanicolau de los CESFAM de las ciudades de Coquimbo y Serena. Se 
utilizó una matriz de selección para identificar las causas más frecuentes de la baja 
adherencia.  
 
Resultados: Con una cobertura promedio de 40,9% el año 2017, la baja adherencia al 
tamizaje de CC en los CESFAM de La Serena y Coquimbo, según los expertos, está 
relacionada con las siguientes variables; falta de conocimiento por parte de las usuarias, 
el miedo al dolor, la poca derivación de los profesionales, la falta de una campaña 
publicitaria masiva, la dejación, miedo al resultado, horario no compatible, el 
procedimiento y la discontinuidad en la atención.  
Conclusiones: Para aumentar la baja adherencia al PAP se recomienda implementar una 
planilla estadística estándar que promueva  la retroalimentación a nivel de todos los 
CESFAM y una campaña educativa y de prevención que tome en cuenta las variables 
descritas en esta investigación.  
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CAPÍTULO I: Introducción 
 
El tamizaje de Cáncer Cérvico uterino (CC) se conoce en Chile como examen 
Papanicolaou (PAP) y es parte del Programa Nacional de Pesquisa y Control del CC, el 
cual obedece a las recomendaciones de la OPS/OMS (MINSAL, 2015). Su propósito es 
reducir la tasa de mortalidad e incidencia por esta enfermedad, detectando etapas pre-
invasoras y tratamientos apropiados a tiempo. Según el programa, el PAP debe realizarse 
cada tres años a las mujeres entre 25 a 64 años, por un profesional capacitado (matrona 
o ginecólogo). Si el resultado es positivo existe sospecha clínica de un CC. (MINSAL, 
2015). 
Este cáncer es el único que, al ser detectado a tiempo, es 100% curable, por lo cual, la 
detección precoz mediante el PAP, continua siendo la mejor medida para la población en 
riesgo. La cobertura del PAP, entendida como el porcentaje de mujeres que adhieren al 
tamizaje, ha disminuido a nivel nacional en los últimos años de 67.7%, el año 2008, a 59% 
el año 2011 (DEIS 2018). Es importante destacar que mantener una cobertura de 80% de 
PAP (OPS, 2014) sigue siendo lo ideal para reducir la mortalidad.  
En las campañas de prevención se asume que la no adherencia al examen es por falta de 
información. Éstas se enfocan en el riesgo de enfermar de CC y no en el riesgo de no 
adherir al tamizaje, existiendo muchos factores que pueden influir en la decisión de la 
mujer de adherir o no a este procedimiento, los cuales no han sido estudiados.  
El año 2011, la cobertura de PAP en la región de Coquimbo fue de 55,3% (DEIS, 2018), 
muy por debajo de lo recomendado por la OPS. Es por esto que el objetivo de este 
estudio es identificar las causas de la baja adherencia al tamizaje de cáncer cérvico 
uterino en las mujeres entre 25 y 64 años, beneficiarias de los centros de salud familiar de 
Coquimbo y La Serena. 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico de Referencia 
 
2.1 Definición del Cáncer Cérvico Uterino  
El CC se define como una alteración celular, la cual se origina en el epitelio del cuello del 
útero, manifestándose inicialmente con lesiones precursoras, generalmente de lenta y 
progresiva evolución en el tiempo. Éstas avanzan habitualmente a otros estadios, 
pudiendo evolucionar a displasia severa y posteriormente a cáncer invasor (MINSAL, 
2015).   
El CC es causado por la infección persistente por tipos de virus papiloma humanos 
(VPH) de alto riesgo, que corresponde a una infección de transmisión sexual. Los 
tipos 16 y 18 del VPH son los que más comúnmente se encuentran en el CC y 
combinados, representan cerca de 70% de los casos de CC en las Américas. 
Otros factores que contribuyen a la aparición del CC son la iniciación sexual en 
una edad temprana, un gran número de compañeros sexuales, coinfección con 
infecciones de transmisión sexual (provocadas por clamidias o por el virus del 
herpes simple), situación socioeconómica baja, inmunodepresión, el consumo de 
tabaco, un gran número de partos y el uso prolongado de anticonceptivos orales. 
(OPS, 2008) 
2.2 Epidemiologia en América y Chile 
Las mujeres de los grupos vulnerables o en situaciones de inequidad, como las mujeres 
indígenas, las que viven en zonas rurales y las trabajadoras del sexo, están expuestas a 
un mayor riesgo de sufrir CC. (OPS, 2008)  
El CC en América es el cuarto tipo de cáncer más común en la mujer. Al respecto,  un 
proyecto de salud desarrollado por la agencia internacional para la investigación sobre el 
cáncer, denominado GLOBOSCAN, cuyo objetivo es proporcionar estimaciones de 
incidencia, mortalidad y prevalencia de los principales tipos de cáncer para 184 países del 
mundo, estima que en la región de las Américas  “cada año se diagnostican 83.200 casos 
nuevos y que 35.680 mujeres mueren por este tipo de cáncer” (GLOBOSCAN, 2012). 
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Es posible prevenir esta enfermedad mediante la vacunación contra el VPH en los 
primeros años de la adolescencia, o a través de pruebas de detección y el tratamiento de 
lesiones precancerosas en mujeres de 30 años en adelante.  
Desde el año 1960 se usa la prueba de Papanicolaou para detectar este cáncer; con lo 
cual, la tasa de mortalidad por CC ha disminuido alrededor de 50% en países 
desarrollados que poseen mejores sistemas de salud. Por el contrario, en países en 
desarrollo esta estrategia ha sido menos exitosa, debido principalmente a problemas de 
infraestructura y a los equipos, como a los retos logísticos que se relacionan con los 
procedimientos de tamizaje y las características de la prueba en sí. (OPS/OMS, 2017)  
En Latinoamérica y el Caribe, LAC, las tasas de incidencia y mortalidad del CC 
permanecen altas. “Si se mantienen las tendencias actuales, el número de muertes en las 
Américas aumentará en un 45% en el 2030”. (OPS, 2018) 
La incidencia estimada de CC en Chile, entre los años 2003 – 2007, es de 14,6 por 100 
mil habitantes, con alrededor de 1.279 casos nuevos por año, ubicándose en  la cuarta 
posición en LAC. Entre los años 1990 y 2012 hubo una disminución en la tasa de 
mortalidad del 67.28%. (MINSAL, 2015), siendo  la tasa de mortalidad ajustada de esta 
enfermedad para el 2012 fue de 5,58 por 100 mil mujeres.  
Esto debido a las distintas estrategias implementadas en Chile para controlar la 
mortalidad por esta enfermedad. Entre ellas destacan el Programa Nacional de Pesquisa 
y Control del CC (1987), basado en las recomendaciones de la OPS y su incorporación al 
Plan de Garantías Explícitas en Salud (GES) el año 2005, garantizando el acceso, 
oportunidad, tratamiento y seguimiento (MINSAL, 2005).  
En la tabla 2.1 se puede observar un aumento de la cobertura  y al mismo tiempo una 
disminución de la mortalidad.  La cobertura aumentó de 51% en el año 1990, a 66% en 
1996 y la tasa de mortalidad ajustada disminuyó desde 14,3 en 1990, a 8,5 por 100.000 
en el 2003, representado un importante descenso de los casos. (Fica, 2014) 
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Tabla 2.1: Tasa de mortalidad por CC en Chile y cobertura del tamizaje cervical en 
mujeres de 25 a 64 años. 
 
 
Fuente: Fica, 2014 
2.3 Cobertura de Papanicolaou 
Cobertura es un “Término utilizado en la Planificación de Salud, que corresponde al 
porcentaje de población que es cubierta por un determinado programa” (DEIS, 2018). En 
este caso, el Programa Nacional de Cáncer Cérvicouterino y posteriormente el GES, 
cubre a las mujeres entre 25 a 64 años con un PAP cada 3 años. Respecto a esto se 
debe tener en cuenta lo siguiente:  
El aumento de las coberturas del Papanicolaou depende de múltiples factores 
donde se destaca Ia motivación de los equipos de salud, en especial de la 
profesional matrona, así como de una red de apoyo interdisciplinario y  comunitaria 
destinada a  captar mujeres, y  el concepto de auto-cuidado que tenga 
internalizado cada mujer (Salas, 2005).   
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Lamentablemente, nunca se ha logrado en Chile la meta del 80% de cobertura sugerido 
por la OMS (OMS, 2014). El mejor porcentaje fue 67% en el año 2008, bajando a 59% el 
año 2011.  
En la tabla 2.2 se presentan las coberturas por regiones y el total país, los años 2008 y 
2011.   
 
Tabla 2.2: porcentaje de cobertura PAP vigente en mujeres beneficiarias de 25 a 64 
años, según regiones 
REGIONES 2008 
 
2011 
ARICA Y 
PARINACOTA 
73,2 65,2 
DE TARAPACÁ 72,4 70,4 
DE 
ANTOFAGASTA  
51,5 45,5 
DE ATACAMA  55,0 49,3 
DE COQUIMBO  57,0 55,3 
DE VALPARAÍSO  73,2 66,9 
DEL 
LIBERTADOR B. 
O'HIGGINS  
76,2 54,2 
DEL MAULE  78,8 57,2 
DEL BIOBÍO  71,8 65,2 
DE LA 
ARAUCANÍA  
66,3 62,9 
DE LOS LAGOS  44,3 55,1 
DE LOS RIOS  86,9 72,2 
DE AISÉN DEL 
GRAL. C. IBAÑEZ 
DEL CAMPO  
56,7 59,3 
DE MAGALLANES 
Y DE LA 
ANTÁRTICA 
CHILENA  
63,9 52,7 
METROPOLITANA 
DE SANTIAGO  
58,9 56,0 
TOTAL PAIS 67,7 59,0 
 
Fuente: DEIS, 2018 
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2.4 Estrategias de prevención 
A todo esto se debe sumar las campañas a nivel nacional contra el CC. Una de ellas 
lanzada el año 2007 llamada “pasa la voz”, cuyo objetivo era educar y generar conciencia 
en la población femenina sobre esta enfermedad y la importancia del PAP en la detección 
y prevención.  Otra campaña lanzada el 2012, buscaba revertir el preocupante descenso 
en la cobertura del PAP, la cual constaba de 6 mensajes, donde en los 4 primeros puntos 
se da información del examen, en el quinto se invita a los centros de salud más cercanos 
y, en el sexto punto, se enfoca en la población con factores de riesgo. (MINSAL, 2012)  
Para la prevención del CC, las estrategias más empleadas son dos; el tamizaje y la 
vacunación contra el VPH. (Urrutia, 2015) 
El examen de tamizaje utilizado para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, 
control y vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino a nivel mundial, y como ya 
se señaló anteriormente, es el estudio citológico conocido como prueba de Papanicolau. 
(MINSAL, 2010) 
Desde el año 2014, la vacuna contra el VPH es parte del Plan Nacional de 
Inmunizaciones. Su principal objetivo es proteger a todas las niñas de cuarto básico 
contra el CC y otras enfermedades causadas por el mismo virus. Independiente de la 
previsión de salud, la vacuna es gratuita para todas las niñas de Chile que están dentro 
del grupo objetivo, la cual es obligatoria. En el año 2016 se decidió extender la vacuna a 
niñas de sexto y séptimo básico. (MINSAL, 2017)    
  2.5 Determinantes sociales de la salud 
El problema en América Latina y el Caribe es que ha sido complejo articular y conservar 
buenos programas de tamizaje. Esto debido a múltiples causas, entre ellas el difícil 
acceso a los servicios de salud, “la situación sociocultural y económica de las mujeres, 
sus creencias religiosas, su grado de instrucción y la influencia de su grupo étnico en el 
acceso a la información” (OPS, 2008). En este contexto, es importante profundizar en los    
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), definidos como “las circunstancias en que las 
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (OMS, 
2018). Estos explican la mayoría de las inequidades en salud, las cuales son 
“desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de población de un mismo 
país, o entre países” (OMS, 2018).  
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Para alcanzar la equidad en salud es indispensable que exista equidad de acceso a la 
atención. En la revisión sistemática cualitativa denominada “Barreras y facilitadores de 
acceso a la atención de salud”, publicada en el año 2013 por Hirmas et al., fueron 
identificadas 230 barreras, las cuales se clasificaron siguiendo el modelo de Tanahashi. 
Un 38% correspondieron a la dimensión de aceptabilidad, 29% a accesibilidad, 22% a 
contacto y 11% a disponibilidad. Las barreras más frecuentes fueron: costo de 
medicamentos, consultas médicas y exámenes (8,7%), temor o vergüenza al atenderse 
en un servicio de salud (7,6%), desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento 
prescrito (6,1%) y estigma social, creencias y mitos (6,1%). (Hirmas et al., 2013) 
Por otra parte, en la investigación ¿por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou?, las 
respuestas entregadas por los profesionales del programa cáncer cérvico uterino AUGE, 
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente del año 2010, respecto a la pregunta  “¿a 
qué atribuye usted que las mujeres no se tomen el test del Pap?”, surgieron las siguientes 
respuestas: 45,6% lo atribuye a falta de conocimiento, 38,6% miedo, 29,8%  dejación por 
parte de la mujer y problemas atribuidos al tiempo de las mujeres, con un 22,8% (Urrutia,  
2010) . 
Se podrían impedir muchas muertes por esta enfermedad si estas estrategias de 
prevención se desarrollaran de forma eficaz. Si el tamizaje se realizara a tiempo y si se 
alcanza la cobertura del examen al 80%, según lo recomendado por la OPS, se podrían 
evitar un 75% de las muertes por CC. (Urrutia, 2015)  
 
2.6 Método Cualitativo y Entrevista Semiestructurada   
El  método cualitativo es una herramienta apropiada para la comprensión en profundidad 
de este estudio. Los investigadores se pueden situar  dentro del contexto donde se 
produce el fenómeno y así intentar entender mejor cómo experimentan los protagonistas 
“su mundo”. Utilizar  técnicas cualitativas es de gran utilidad cuando existe una amplia 
carga de significados, estereotipos y prejuicios relacionados al objeto de estudio, como en 
este caso. (March, 1999)   
Para la recolección de datos en la investigación cualitativa, la entrevista es una técnica 
muy eficaz. Se consigue información más completa y profunda en comparación con el 
cuestionario. Además permite aclarar dudas durante el proceso.  Su objetivo es conseguir 
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información respecto a un tema definido. Ésta debe ser lo más precisa posible, la idea es 
obtener los significados que los entrevistados atribuyen al tema en estudio. La actitud del 
entrevistador debe ser activa al momento de la entrevista, donde la interpretación debe 
ser continua con el propósito de alcanzar una profunda comprensión del discurso. Dentro 
de las entrevistas, las semiestructuradas son las que despiertan mayor interés. Éstas 
brindan un mejor grado de flexibilidad, porque se inician con preguntas planeadas, que se 
pueden ir ajustando al tipo de entrevistado. Al mismo tiempo conservan la suficiente 
uniformidad para lograr interpretaciones acordes con los objetivos de la investigación. 
(Díaz, 2013)  
“Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para 
motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigüedades y reducir formalismos” 
(Díaz, 2013). 
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CAPÍTULO III: Objetivos 
3.1 Objetivo general  
 
- Identificar las causas de la baja adherencia al tamizaje de cáncer cérvicouterino de 
las mujeres entre 25 y 64 años, beneficiarias de los centros de salud familiar de 
Coquimbo y La Serena.  
 
3.2 Objetivos específicos  
 
- Evaluar las variables que inciden en la baja adherencia al tamizaje de cáncer 
cérvico uterino de las mujeres entre 25 y 64 años, beneficiarias de los Centros de 
Salud Familiar de Coquimbo y La Serena.  
 
- Establecer las variables más relevantes desde el punto de vista de la salud 
pública,  considerando las  inequidades y determinantes sociales. 
 
- Elaborar una propuesta de mejora en base a los resultados obtenidos para 
aumentar la adherencia al PAP. 
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CAPÍTULO IV: Metodología 
 
4.1 Tipo de estudio 
 
Se  utilizará el diseño descriptivo, el cual entrega un diagnóstico inicial del fenómeno de 
salud estudiado, permite describir el porcentaje de mujeres que  adhieren al tamizaje de 
cáncer cérvicouterino con la mayor precisión posible y conocer los cambios producidos en 
el patrón de la adherencia al examen de Papanicolau (Hernández, 2014)  
 
4.2 Universo y muestreo 
 
El universo en estudio está compuesto por expertos en el tema de la cobertura de 
Papanicolau en la atención primaria en las ciudades de Coquimbo y La Serena. La 
muestra corresponde a las (los) encargadas (encargados) de los programas de 
Papanicolau de los CESFAM de Coquimbo y Serena. La selección de la muestra se 
realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, porque los profesionales 
seleccionados son los que pueden aportar la mejor información al estudio, siguiendo el 
criterio de “juicio de expertos” por su experiencia en el tema en estudio, y por razones de 
tiempo, por las dificultades para aplicar, por ejemplo, una encuesta a pacientes, dado que 
esta alternativa debe pasar por aprobación de un Comité de Ética y por el consentimiento 
informado de las pacientes.  
 
Se considera así un total de 11 CESFAM, y la muestra representa un 72,7%,  conformada 
por 4 CESFAM de  Coquimbo y 4 de La Serena.            
 
 
4.3 Recolección de la información  
 
Para la recolección de la información se realizaron entrevistas de tipo semiestructuradas a 
los 8 encargados del programa de Papanicolau de los CESFAM seleccionados de 
Coquimbo y La Serena.  
La entrevista fue confeccionada por el investigador del presente estudio, en la cual se 
construyeron preguntas relacionadas con las variables más comunes en base a la 
literatura revisada respecto a la baja adherencia al tamizaje de CC. 
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La prueba piloto para validar el instrumento fue realizada en 5 profesionales de la salud, la 
cual se basó en la aplicación de las mismas preguntas establecidas para cada 
entrevistado, concluyéndose la correcta formulación de las preguntas.  
 
4.4 Análisis de la información 
 
Los resultados obtenidos se codificaron y se analizaron de acuerdo a una matriz de 
selección, determinada para el diagnóstico de la situación, en donde se presentó cada 
respuesta de los entrevistados, contando las más frecuentes y ordenándolas según 
puntaje en forma decreciente.   
 
 
4.5 Plan de Trabajo  
 
Objetivo específico 1: Evaluar las variables que inciden en la baja adherencia al tamizaje 
de cáncer cérvicouterino de  las mujeres entre 25 y 64 años, beneficiarias de los Centros 
de Salud Familiar de Coquimbo y La Serena. 
Actividad 1.1: Analizar situación actual  
 Tarea 1.1.1 Solicitar permiso a los Directores del CESFAM  
 Tarea 1.1.2 Agendar hora con profesionales encargados del programa de PAP  
 Tarea 1.1.3 Pedir datos de cobertura  
Actividad 1.2: Recolectar información 
 Tarea 1.2.1 Revisión bibliográfica  
 Tarea 1.2.2 Construcción y aplicación de la entrevista   
 Tarea 1.2.3 Ordenar la información  
 
Objetivo específico 2: Establecer las variables más relevantes desde el punto de vista de 
la salud pública, considerando las inequidades y determinantes sociales. 
Actividad 2.1 Identificar las variables: 
 Tarea 2.1.1 Elaborar una lista con las variables expuestas por los profesionales en 
la entrevista.  
 Tarea 2.1.2 Construir una matriz de selección  
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Actividad 2.2 Clasificar las variables: 
 Tarea 2.2.1 Ordenar las variables según su puntaje  
 Tarea 2.2.2 Seleccionar las variables de mayor puntaje 
 Tarea 2.2.3 Analizar los resultados   
 
Objetivo Específico 3: Elaborar una propuesta de mejora en base a los resultados 
obtenidos para aumentar la adherencia al PAP. 
 
Actividad 3.1  Elaborar recomendaciones:  
 Tarea 3.1.1 Consolidar las distintas opciones de mejora 
 Tarea 3.1.2 Priorizar las mejores opciones 
 Tarea 3.1.3 Realizar la propuesta de mejora para aumentar la cobertura del PAP  
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CAPÍTULO V: Resultados 
6.1 Elaboración del Diagnóstico de la adherencia al tamizaje de CC en las ciudades 
de Coquimbo Y Serena.   
 
A continuación se entregan los principales resultados obtenidos en las entrevistas a los 
expertos aplicadas en los CESFAM de Coquimbo y Serena.   
 
6.1.1 Resumen de la información entregada en las entrevistas 
 
La información recolectada se presenta en tablas resumen, separadas por ciudad las que 
se presentan a continuación. 
 
Tabla 6.1: Resumen con las respuestas a las preguntas de cada experto 
entrevistado CESFAM Coquimbo.  
Nombre  
y  
CESFAM 
 
Marcela Aguirre  
 
Santa Cecilia 
 
Marlén Muñoz  
 
San Juan 
 
Andrés Salgado  
 
Sergio Aguilar 
 
Karin Dellarossa  
 
Tierras Blancas 
  
 
Pregunta 1:  
 
¿Qué 
importancia 
tiene el PAP en 
su 
programación? 
 
Es muy 
importante porque 
puede prevenir el 
CC y aparte es 
una meta GES. 
 
Es uno de los 
focos a nivel 
nacional, a pesar 
de su baja 
cobertura tiene 
especial 
relevancia por las 
implicancias que 
tiene en el CC  
A nivel de APS 
es una de las 
actividades que 
tiene más 
importancia junto 
con las de 
gestación. 
  
Mucha 
importancia 
porque es una 
meta comunal 
 
Pregunta 2: 
 
¿Cree que el 
procedimiento 
del examen 
puede ser una 
causal  de que 
las mujeres no 
se hagan el 
PAP? ¿Por 
qué? 
 
En nuestro 
CESFAM se 
toman todas las 
medidas para que 
no sea una 
causal. Se brinda 
privacidad, con 
una mampara, 
ambiente tibio y 
se aborda a la 
paciente 
educándola 
respecto al 
examen. 
No, es cierto que 
es molesto, pero 
doloroso no es, 
excepto que 
exista un 
problema a nivel 
vaginal, es un 
procedimiento 
corto y es mito el 
dolor, las 
pacientes dicen 
“yo pensaba que 
me dolería”. 
No, la 
especuloscopía 
puede ser 
incómoda para la 
paciente, algo 
molesto pero no 
doloroso. 
No es el 
procedimiento, es 
la idea 
preconcebida del 
procedimiento. 
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Pregunta 3: 
 
Según su 
percepción ¿las 
usuarias tienen 
conocimiento 
sobre 
importancia del 
examen?      
 
 
No, muchas de 
ellas se hacen el 
examen por 
porque si está 
pendiente, no 
pueden tomar 
horas médicas o 
dentales, pero no 
porque tengan un 
real conocimiento. 
 
No, la mayoría no 
sabe. 
 
 
 
 
 
 
No, existe mucho 
desconocimiento. 
 
 
Si, las pacientes 
saben. 
 
Pregunta 4: 
 
¿En su 
CESFAM se 
realizan 
campañas de 
PAP?  ¿En qué 
consisten? 
Sí, todos los 
miércoles, hasta 
las 20 horas se 
toma el examen, 
a parte se dan 
horas 
espontáneas.  
 
 
Sí, todos los días 
de 11 a 16 horas 
tenemos 
matronas 
haciendo PAP, 
las usuarias 
pueden acudir en 
forma espontánea 
o reservar la hora 
y también 
extensión el día 
sábado. 
Sí, hay dos días 
habilitados solo 
para toma de 
PAP, horas 
espontáneas, 
dos sábados en 
el mes y lo que 
se está tratando 
de hacer ahora 
en las 
actividades 
territoriales es 
difundir las 
campañas.   
 
Sí, hay días de 
PAP, PAP 
espontáneos  y 
extensiones. 
Hay rescate a 
domicilio y por 
teléfono, citación 
con chofer.  
 
 
Pregunta 5: 
 
¿Cuáles cree 
Ud. que son los 
temores de la 
usuaria 
respecto al 
examen? 
 
 
 
 
 
Temor al 
resultado, 
muchas 
relacionan la 
palabra biopsia 
con cáncer, “con 
morirse”.  
 
Miedo al 
procedimiento y al  
resultado positivo. 
 
Hay mucho mito 
detrás del 
examen, que 
duele, que 
sangra, que le 
van a cortar un 
pedazo de tejido, 
existe una 
imagen del 
procedimiento 
donde se 
muestra más 
invasivo de lo 
que realmente 
es. 
 
 
Generalmente 
vienen de otras 
partes y han 
tenido una mala 
toma de PAP con 
dolor y sangrado y 
ese es su temor. 
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Pregunta 6: 
 
¿La matrona 
que controla 
regularmente a 
la usuaria es la 
misma que le 
realiza el 
examen? De no 
ser así, ¿qué 
piensa al 
respecto? 
 
 
 
Si, existe un 
equipo de 
cabecera en los 
controles,  
excepto en la 
extensión, que lo 
puede tomar 
cualquier 
matrona.   
  
 
 
Sí, eso está 
dentro del control. 
 
 
 
Si, acá esta 
sectorizada la 
atención y en 
general es con el 
mismo 
profesional de 
cabecera o del 
sector con el que 
se sigue viendo. 
 
 
Las usuarias 
mayores son las 
que piden a la 
misma matrona 
porque están 
acostumbradas, 
pero no hay 
mayores 
problemas con 
eso. 
 
Pregunta 7: 
¿Cuáles son los 
obstáculos que 
encuentra la 
usuaria al 
momento de 
solicitar una 
hora de 
atención para el 
examen? 
 
 
Solo que se 
presentara sin los 
pre requisitos. 
 
 
 
Que venga a 
hacerse el PAP y 
no cumpla las 
condiciones 
mínimas. 
 
 
Puede que no 
encuentre horario 
disponible que le 
acomode. 
 
 
Ninguno, incluso 
con precaución se 
pueden tomar sin 
los prerrequisitos. 
 
 
 
 
Pregunta 8: 
 
¿En los 
controles, el 
profesional de 
salud le 
advierte a la 
usuaria sobre la 
importancia de 
realizarse el 
examen? 
 
 
No mucho, sobre 
todo en los 
médicos mayores, 
no hay 
compromiso con 
eso, los médicos 
más jóvenes, 
cooperan más.   
 
No, existe muy 
poca derivación 
por parte de otros 
profesionales, hay 
poco 
compromiso.  
 
Sí, hay varias 
pacientes que 
llegan derivadas 
del programa 
cardiovascular y 
dental.  
 
 
No llegan como 
deberían, 
generalmente hay 
mucha rotación de 
médicos, no hay 
continuidad ni 
motivación con 
eso.  
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Pregunta 9: 
 
¿Cómo 
mejoraría la 
cobertura del 
examen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lamentablemente 
existe en los 
pacientes el 
concepto de 
medicina 
paternalista, la 
cobertura ha 
mejorado pero 
porque debemos 
estar detrás del 
paciente.  
 
se llama a todas 
las que tienen el 
PAP pendiente, 
no se dejan tomar 
horas medicas sin  
el PAP al día, 
tampoco, se 
envían citaciones 
 
ampliaría el rango 
de edad, porque 
la vida sexual 
empieza mucho 
antes de los 24  
 
 
 
Una campaña 
importante a nivel 
nacional 
 
 
 
Hacer campañas 
educativas más 
grandes, más 
serias en relación 
a la toma del 
examen. Uno 
podría sacarle 
mejor rendimiento 
con mayor 
difusión.  
 
Un spot 
publicitario en el 
horario de las 
noticias o 
novelas, horarios 
donde se ve más 
televisión 
nacional 
 
 
 
Las estrategias 
son:  
Auditorias  
Evaluación de 
cumplimiento a las 
matronas.  
Las muestras 
rechazadas no 
pueden 
sobrepasar cierto 
porcentaje 
 
 
 
Rescates: donde 
participa todo el 
equipo de salud 
del CESFAM.  
Cupos de 
reemplazo  
 
PAP a domicilio  
No tienen hora a 
la matrona si no 
está su PAP al día   
Ampliaría el rango 
de edad del 
examen. 
 
Pregunta 10: 
 
¿Cuál cree 
usted que es la 
variable que 
más influye en 
que las mujeres 
no se hagan el 
Pap? 
 
 
Dejación, lata, 
excusas de no 
tener tiempo, 
piensan que no 
es necesario. 
 
 
 
La dejación, 
porque ya han 
confirmado que 
no les duele, pero 
dicen que les da 
flojera o se dejan 
estar. 
 
 
 
Flojera, dejación, 
no hay tanta 
conciencia de 
autocuidado. 
No hay 
conciencia de 
prevención. 
 
 
El dolor, porque 
llegan aterradas. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6.2: Resumen con las respuestas a las preguntas de cada experto 
entrevistado CESFAM Serena.  
 
Nombre 
y 
CESFAM 
 
 
Solange Cortes  
 
Las Compañías  
 
Silvia Palta  
 
Juan Pablo II 
 
Francisco 
Fredes 
Cardenal Raúl 
Silva Henríquez 
 
 
Yovely Araya 
 
Pedro Aguirre 
cerda  
Pregunta 1:  
 
¿Qué 
importancia 
tiene el PAP en 
su 
programación? 
 
Muy importante 
porque dentro de 
la meta de APS, 
se exige 
rendimiento y 
cumplimiento y 
para pesquisar 
CC. 
 
Máxima, 
prioritaria porque 
es meta sanitaria. 
 
Importante, 
porque su 
objetivo es 
disminuir la 
brecha de 
mujeres que no 
se hacen el PAP. 
 
Los PAP son 50% 
de la 
programación por 
meta sanitaria, se 
hacen en función 
de la cobertura. 
 
 
 
Pregunta 2: 
 
¿Cree que el 
procedimiento 
del examen 
puede ser una 
causal  de que 
las mujeres no 
se hagan el 
PAP? ¿Por 
qué? 
 
 
Sí, porque 
piensan que les 
causara dolor   
 
 
No, porque le 
preguntas si ha 
tenido hijos para 
saber qué tipo de 
espéculo ocupar, 
se debe tener 
delicadeza en el 
procedimiento 
para no traumarla 
y que la paciente 
vuelva. 
 
 
No, porque 
depende del 
profesional, que 
le de confianza, 
educación 
respecto al 
examen. 
 
 
No, porque es un 
procedimiento 
estándar, siempre 
es igual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pregunta 3: 
 
Según su 
percepción ¿las 
usuarias tienen 
conocimiento 
sobre 
importancia del 
examen?      
 
 
 
El menor 
porcentaje sabe y 
maneja 
información, lo 
exigen, pero la 
mayoría no tienen 
idea.  
 
 
No lo saben, si lo 
supieran vendrían 
y no tendríamos 
que perseguirlas. 
 
 
La mitad sabe, se 
informa y la otra 
mitad sabe 
porque ha 
escuchado de la 
vacuna del VPH 
por sus hijas en el 
colegio, pero no 
tienen mayor 
conocimiento.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No tienen 
conocimiento, me 
doy cuenta en las 
charlas, si 
supieran vendrían 
a hacerse el 
examen. 
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Pregunta 4: 
 
¿En su 
CESFAM se 
realizan 
campañas de 
PAP?  ¿En qué 
consisten? 
 
 
Sí, el tercer lunes 
de cada mes de 
08 a 19 horas se 
toman PAP, 
aparte de horas 
espontáneas los 
martes y 
miércoles a las 9 
de la mañana, 
hay difusión con 
carteles, folletos. 
 
 
Todos los meses 
está el día del 
PAP y se toman 
PAP 
espontáneos.   
 
 
Si, una vez al 
mes de 8 a 16 
horas y PAP 
espontáneos.  
 
 
Si, el día del PAP 
mensual y 
extensiones hasta 
las 20:00. 
 
 
Pregunta 5: 
 
¿Cuáles cree 
Ud. que son los 
temores de la 
usuaria 
respecto al 
examen? 
 
 
Al resultado  
Y al dolor  
 
Piensan que es 
un procedimiento 
doloroso  
 
Los temores se 
deben a la mala 
información, les 
da miedo, 
piensan que es 
una biopsia 
donde le sacan 
un pedazo por lo 
que escuchan de 
las pacientes que 
son citadas al 
hospital, con el 
PAP alterado.  
 
 
 
Principalmente 
dolor 
Pregunta 6: 
¿La matrona 
que controla 
regularmente a 
la usuaria es la 
misma que le 
realiza el 
examen? De no 
ser así, ¿qué 
piensa al 
respecto? 
 
No 
necesariamente, 
y cuando no es 
así las pacientes 
piden que sea la 
misma matrona, 
hay un matrón  
por ejemplo y 
algunas piden 
que sea una 
mujer, pero esto 
se da poco. 
Generalmente en 
pacientes 
mayores.  
 
 
Siempre se trata 
que sea así, eso 
les da más 
confianza.  
 
 
Si, se trata de dar 
continuidad. 
 
 
Generalmente no, 
las pacientes 
muchas veces 
piden a la misma 
matrona pero no 
se puede, no hay 
continuidad, no es 
posible. 
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Pregunta 7: 
 
¿Cuáles son los 
obstáculos que 
encuentra la 
usuaria al 
momento de 
solicitar una 
hora de 
atención para el 
examen? 
 
 
 
 
Solo podría ser el 
horario que no es 
compatible con su 
trabajo.  
 
 
 
La falta de horas 
de atención 
inmediata, porque 
hay otras 
prioridades a 
veces.  
 
 
 
Que a veces las 
pacientes piden 
hora y no asisten, 
se pierde el cupo 
y le quitan la 
posibilidad de 
atención a otra 
paciente.  
 
 
 
Falta de hora a la 
matrona, y el 
horario disponible 
compatible con la 
usuaria.  
 
Pregunta 8: 
 
¿En los 
controles, el 
profesional de 
salud le 
advierte a la 
usuaria sobre la 
importancia de 
realizarse el 
examen? 
 
Anteriormente 
costaba, pero 
ahora lo hacen, 
se le ponen 
letreros 
recordatorios a 
los médicos u 
otros 
profesionales, en 
campaña se 
revisan los 
tarjeteros. 
 
No, no hay 
derivación del 
resto de 
profesionales. 
 
Sí, es algo que se 
ha fomentado. 
 
No, y es un gran 
problema en este 
CESFAM. 
 
 
 
Pregunta 9: 
 
¿Cómo 
mejoraría la 
cobertura del 
examen? 
 
 
La promocionaría 
en radios, 
campañas 
masivas, porque 
ya existe una 
población cautiva 
que es la que 
atendemos, pero 
no nueva. 
 
 
Referencia de los 
otros 
profesionales y 
mejorando la 
información a 
nivel 
comunicacional, 
campañas 
publicitarias. 
 
Más educación, 
talleres y 
promoción. 
 
Una campaña 
nacional 
importante y una 
mejora en los 
recursos. 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
A continuación en la tabla 6.3 se puede observar la matriz de selección con las  variables 
más frecuentes de la baja adherencia al tamizaje según los expertos, siendo estas la falta 
de conocimiento por parte de las usuarias, el miedo al dolor, la poca derivación de los 
profesionales, la falta de una campaña publicitaria masiva, la dejación, el miedo al 
resultado, el horario no compatible, el procedimiento y la discontinuidad en la atención.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
continuación 
tabla 6.2 
 
Pregunta 10: 
 
¿Cuál cree 
usted que es la 
variable que 
más influye en 
que las mujeres 
no se hagan el 
PAP? 
 
 
Dejación y el 
horario muchas 
veces, porque 
ahora la mayoría 
de las mujeres 
trabajan.  
  
 
Desconocimiento, 
desinformación. 
 
 
El miedo por la 
mala información.  
 
 
Desconocimiento 
de las pacientes 
sobre el riesgo, 
falta de 
conciencia. 
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Tabla 6.3: Matriz de selección  
 
 
   Variable  
 
 
CESFAM  
MD 
 
FC FD D 
 
MR HNC P DA FCM 
 
Santa 
Cecilia 
   
  
 
1      
 
1 
 
1 
 
1 
  
1 
  
 
San Juan 
 
  
1 
 
1 
 
1 
 
1 
    
 
Sergio 
Aguilar 
 
1 
 
1 
  
1 
  
1 
   
1 
 
Tierras 
Blancas 
 
1 
  
1 
      
 
Las 
Compañías 
 
1 
 
1 
  
1 
 
1 
 
1 
 
1 
  
1 
 
Juan Pablo 
II 
 
1 
 
1 
 
1 
      
1 
 
Raúl silva 
Henríquez 
 
1 
 
1 
       
1 
 
Pedro 
Aguirre 
Cerda 
 
 
1 
 
1 
 
1 
   
1 
  
1 
 
1 
 
Total 
 
6 
 
7 
 
5 
 
4 
 
3 
 
3 
 
2 
 
1 
 
5 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
MD =  miedo al dolor                                        HNC= horario no compatible  
FC  =  falta de conocimiento                                       P  =   procedimiento   
FD =   falta de derivación                                   DA=  discontinuidad en la atención  
D =     dejación                                                          FCM = falta de una campaña masiva   
MR = miedo al resultado  
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En la tabla 6.4 se ordenan las variables según el puntaje obtenido en la matriz de 
selección,  ocupando el primer lugar la falta de conocimiento, el miedo al dolor ocupa la 
segunda posición, la falta de derivación y la falta de una campaña a nivel nacional 
comparten la tercera posición, la dejación corresponde al cuarto lugar, el miedo al 
resultado y el horario no compatible comparten la quinta posición, el procedimiento queda 
en penúltima posición y la discontinuidad en la atención el último lugar.    
 
 
                        Tabla 6.4: variables según puntaje 
 
 
Posición    Variable Puntaje  
 
1 
 
Falta de conocimiento 
 
7 
2 
 
Miedo al dolor 
 
6 
3 
 
Falta de derivación 
 
5 
 
3 
 
Falta de una campaña 
a nivel nacional 
 
5 
 
4 
Dejación 
 
4 
 
5 
 
Miedo al resultado 
 
3 
 
5 
Horario no compatible 
 
3 
 
6 
Procedimiento  
2 
 
7 
Discontinuidad en la  
Atención 
 
1 
 
Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 6.5 se presentan los 8 CESFAM con los porcentajes de cobertura de PAP de 
diciembre 2017, obteniendo un promedio de 40,9%  
Tabla 6.5: porcentaje de cobertura por CESFAM año 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
Fuente: elaboración propia 
 
 
En la tabla 6.6 se presenta una matriz de selección con las diferentes propuestas de los 
expertos para mejorar la cobertura del PAP, estas son; una campaña a nivel nacional, 
ampliar el rango de edad del examen y una estrategia integral a nivel de CESFAM, la cual 
incluye auditorias, estadística, control  y  retroalimentación. La puntuación es 1, si la 
propuesta  es suficiente, 3 cuando es buena y 10 si es una medida inteligente que puede 
causar un real impacto.    
CESFAM % DE 
COBERTURA 
2017 
 
Santa 
Cecilia 
 
46% 
 
San Juan  
 
36% 
 
Sergio 
Aguilar 
 
29% 
 
Tierras 
Blancas  
 
53% 
 
Las 
compañías  
 
42% 
 
Juan 
Pablo II 
 
45.4% 
 
Raúl silva 
Henríquez 
 
36% 
 
Pedro 
Aguirre 
Cerda  
 
40.2% 
 
Promedio  
 
40.9% 
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Tabla 6.6 Matriz de selección   
 
                     PROPUESTA  
 
 
CESFAM  
Campaña a 
nivel nacional  
Ampliar el 
rango de 
edad 
Estrategia a 
nivel de 
CESFAM 
 
Santa Cecilia 
1 3 
 
     
 
 
 
San Juan 
           1   
 
Sergio Aguilar 
1   
 
Tierras Blancas 
                     3 10 
 
Las Compañías 
1   
 
Juan Pablo II 
1   
 
Raúl silva Henríquez 
1   
 
Pedro Aguirre Cerda 
1   
 
Total 
7 6 10 
 
Fuente: elaboración propia 
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CAPÍTULO VI: Discusión 
 
El objetivo general de este estudio fue “Identificar las causas de la baja adherencia al 
tamizaje de cáncer cérvicouterino de las mujeres entre 25 y 64 años, beneficiarias de los 
centros de salud familiar de Coquimbo y La Serena”. A través de los resultados se pueden 
observar interesantes hallazgos.  
Como encargados del programa, todos los expertos coinciden en la importancia del PAP, 
por una parte, destacan su relevancia en la prevención de CC y por otra, hacen referencia 
a la meta sanitaria en Atención Primaria en Salud (APS), donde se encuentra el indicador 
de cobertura PAP.  
Con respeto al porcentaje de cobertura del año 2017, el promedio de los 8 CESFAM fue 
de 40.9%, presentando Tierras Blancas el mayor porcentaje con un 53%. Ambos muy por 
debajo del 80% recomendado por la OMS.    
De todas las variables en estudio, la falta de conocimiento alcanzó el mayor puntaje, 7 de 
las 8 entrevistadas consideraron que las usuarias no saben para qué sirve y cuál es la 
importancia del PAP, no tienen conciencia de los beneficios de realizarse este examen 
preventivo y mucho menos del riego al cual se exponen al no hacerlo. Por lo que esta 
variable se considera por los expertos como la principal causante de la no adherencia al 
PAP.  Esto concuerda con varias investigaciones, entre ellas ¿por qué las mujeres no se 
toman el papanicolau?: barreras percibidas por un grupo de mujeres ingresadas al 
programa de cáncer cérvico uterino- auge (Urrutia, 2008)  
En segundo lugar, con un total de 6 puntos, se encuentra la variable el dolor. Por una 
parte los expertos aseguran que uno de los principales mitos del examen es que es 
doloroso, ya que al terminar el procedimiento la mayoría de las usuarias expresan cierto 
alivio y asombro al no sentir el dolor que temían experimentar. Incluso algunas de ellas 
pensaban erróneamente que se trataba de la extracción de un pedazo de útero que 
causaba sangramiento. Si bien los expertos reconocen que puede llegar a ser un 
procedimiento molesto, aseguran entregar todas las condiciones para que no sea 
traumático. Esta variable ha sido reportada por otras investigaciones, entre ellas; Barreras 
y facilitadores del cribado del cáncer cérvico uterino en mujeres hispanas (Byrd, 2007), 
siendo el miedo al dolor la segunda barrera individual más frecuente. La falta de 
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derivación por parte de otros profesionales y la falta de una campaña publicitaria a nivel 
nacional comparten el tercer lugar con 5 puntos.   
La poca derivación por parte de otros profesionales con los cuales la usuaria se controla, 
es reconocida como un problema importante, los expertos dicen que no existe mayor 
compromiso, sobre todo en los profesionales de mayor edad, es algo que se ha intentado 
mejorar sin grandes logros La constante rotación del personal también se relaciona con 
este punto, muchas veces la atención primaria es el punto de partida en su desarrollo 
profesional. Tienen claro que su estadía será temporal, por lo que no se involucran 
mayormente. Esta variable es un interesante hallazgo y puede abrir una nueva  línea de 
investigación ya que  ha sido poco mencionada en estudios nacionales.     
Una campaña comunicacional a nivel nacional, según los expertos es necesaria y ha sido 
solicitada al Ministerio de Salud en reiteradas ocasiones. Es urgente una mayor difusión 
del PAP y del CC por medios masivos, ya que en comparación con el cáncer de mamas y 
el VIH (virus de inmunodeficiencia humana), la información que se maneja por parte del 
grupo de riesgo es mucho menor. Si bien existen campañas a nivel comunal no son 
suficientes.     
La dejación ocupa el cuarto lugar, con un total de 4 puntos, muchas de las usuarias no 
recuerdan cuando fue la última vez que se realizaron el PAP. Tampoco tienen claro 
cuando debían repetir el examen, a pesar de tener  las fechas en su carnet de control en 
salud. Los expertos creen que se debe a la medicina paternalista, donde no se tiene 
internalizado el concepto de autocuidado y  prevención. Las usuarias asisten  cuando por 
distintos medios son ubicadas, ya sean llamados telefónicos o citación con chofer o no se 
les permite tomar horas al médico o matronas sin tener su PAP al día. Variable que  
coincide con otros autores (Urrutia, 2008)    
El miedo al resultado y el horario no compatible ocupan el quinto lugar con un total de 3 
puntos.  
Un resultado alterado puede generar angustia, ansiedad, miedo, las usuarias por su 
desconocimiento lo asocian inmediatamente al cáncer y muchas veces prefieren no 
saberlo, lo que es peor. Frente a esto los expertos son los encargados de educar, 
explicarle en que consiste su resultado, darle confianza y tranquilidad, además de 
gestionar los pasos a seguir como la interconsulta al hospital.     
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Si bien, actualmente la mayoría de las mujeres trabajan, en todos los CESFAM existen 
días de extensión hasta las 20 horas, además de horas espontáneas, incluso en algunos 
lugares se atiende los días sábados. Por esta razón 5 de los 8 expertos piensan que  el 
horario no compatible es solo una excusa, el resto de ellos lo justifica en que las horas 
espontáneas son limitadas y existen otras prioridades, como un embarazo de riesgo u 
otras urgencias ginecológicas. También puede ocurrir la pérdida de cupos, cuando las 
pacientes solicitan horas y no asisten. 
Hasta este punto  los resultados son similares y comparables a un estudio nacional 
mencionado anteriormente ¿por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou?, las 
respuestas entregadas por los profesionales del programa cáncer cérvico uterino AUGE, 
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente del año 2010, respecto a la pregunta  “¿a 
qué atribuye usted que las mujeres no se tomen el test del PAP?”, el 45,6% lo atribuyo a 
falta de conocimiento, 38,6% miedo, 29,8%  dejación por parte de la mujer y problemas 
atribuidos al tiempo de las mujeres, con un 22,8% (Urrutia,  2010) . 
El procedimiento ocupa el sexto lugar con dos puntos en total, la mayoría de los expertos 
coinciden que esta variable no es una causal para que las usuarias no se hagan el PAP, 
porque desde el primer momento ellos como profesionales de la salud se encargan de 
educar, aclarar las dudas y conceptos equivocados. Además se atiende en un ambiente 
adecuado, con mamparas para dar mayor privacidad y el material a utilizar depende de 
las características de cada paciente.   
El último lugar es para la discontinuidad en la atención. Si bien en la mayoría de los 
CESFAM no es posible dar continuidad en la atención, todos coinciden que solo la 
minoría de las usuarias la exigen. Generalmente son pacientes de más edad, ya sea por 
un tema de costumbre con la matrona de siempre o, en el caso de matrones, donde no se 
sienten en confianza. Pero se da cada vez menos.  
Dentro de las principales barreras encontradas en la investigación citada anteriormente; 
Barreras y facilitadores de acceso a la atención de salud: una revisión sistemática 
cualitativa (Hirmas et al., 2013), y que  concuerdan  con los hallazgos de este estudio, 
están las creencias y los mitos, los horarios de atención inadecuados, la falta de 
conciencia de la enfermedad en los usuarios, escasez de información y la sensación de 
bienestar que lleva a dejar el tratamiento y controles.  
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 Respecto a las propuestas para aumentar la cobertura de PAP, en primer lugar con 10 
puntos se ubica la estrategia a nivel de CESFAM expuesta por tierras blancas, esta 
considera implementar una planilla estándar para la estadística y con ello facilitar la 
retroalimentación a nivel de todos los CESFAM, la cual es muy deficiente actualmente. La 
estadística debería considerar además el control a las matronas respecto al número de 
PAP realizados en jornada y extensiones, el número de muestras rechazadas, que no 
deben superar cierto porcentaje. También auditorias donde se supervise el cumplimiento 
de las derivaciones por parte de los profesionales, los rescates mensuales, que consiste 
en llamar a las inasistentes y en los cuales debe participar todo el equipo de salud. Cupos 
de reemplazo. Y por último no dar hora a la matrona cuando no tenga su PAP al día. Son 
medidas inteligentes y factibles que pueden provocar un impacto real, lo cual queda 
demostrado al ser el CESFAM con el mejor porcentaje de cobertura.  
El segundo lugar con 7 puntos es para una campaña a nivel nacional, esto ha sido 
solicitado al MINSAL, pero según los expertos existe una negativa por falta de recursos. 
Es la propuesta que más se repite.  
El tercer lugar con 6 puntos es para aumentar el rango de edad del examen, ya que la 
vida sexual comienza mucho antes de los 25, por lo que un grupo de riesgo importante 
está quedando fuera del tamizaje.  
Como debilidad en este estudio se puede mencionar que  no recoge información directa 
de las pacientes, esto  por razones de tiempo por el Comité de Ética, el cual demora tres 
meses en revisar el proyecto, pero gracias a los resultados obtenidos se puede seguir con 
la investigación y evaluar en las usuarias las variables descritas por los expertos, las 
cuales se deben tener en cuenta al momento de crear campañas educativas y de 
prevención.   
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CAPÍTULO VII: Conclusiones 
 
Podemos concluir en el presente estudio que la baja adherencia al tamizaje de CC en los 
CESFAM de La Serena y Coquimbo, con una cobertura promedio de 40,9% el año 2017, 
según los expertos, está relacionada principalmente con la falta de conocimiento por parte 
de las usuarias, el miedo al dolor, la poca derivación de los profesionales, la falta de una 
campaña publicitaria masiva, la dejación y en menor frecuencia con el miedo al resultado, 
el horario no compatible, el procedimiento y la discontinuidad en la atención 
La falta de conocimiento por parte de las usuarias, es la principal causante de la baja 
cobertura, al no saber el riesgo del CC y la importancia del PAP en su prevención. La 
segunda variable el miedo al dolor, puede estar relacionada con la falta de conocimiento, 
las usuarias tienen ideas preconcebidas por lo que han escuchado, pero realmente no se 
informan. La poca derivación por parte de otros profesionales y la falta de una campaña 
publicitaria masiva comparten el tercer lugar, dentro de los CESFAM lo ideal es que todo 
el equipo de salud esté involucrado en la meta sanitaria, mientras más profesionales 
adviertan y eduquen a la usuaria sobre la importancia del PAP menos desconocimiento 
existirá.  
Si bien a nivel local se realizan campañas, se ha demostrado que no es suficiente, debe 
existir una campaña a nivel nacional, en medios masivos como es la televisión.   
La dejación ocupa el cuarto lugar, no existe una cultura de autocuidado, las usuarias 
asisten cuando son  ubicadas en sus domicilios o no les permiten tomar horas con 
médicos o matronas, es decir se ven obligadas a tener su PAP al día. El miedo al 
resultado y el horario no compatible, ocupan el quinto lugar, los resultados alterados 
siempre generan temor, las usuarias prefieren no saber, esto también puede relacionarse 
con la primera variable, porque hay mucho desconocimiento e ignorancia en cuanto a los 
resultados, el que este alterado, no significa que la paciente tenga cáncer, que es lo que 
generalmente ellas asumen.  
En cuanto al horario no compatible, es cada vez menos justificable, ya que existen 
diferentes medidas para que esto no ocurra, se dan todas las facilidades por medio de 
extensiones y horas espontaneas.  
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En los últimos dos lugares están el procedimiento y la discontinuidad en la atención. En 
cuanto al procedimiento la mayoría de los expertos coincide en que no es una causal 
importante para no realizarse el examen, porque se toman todas las medidas para que no 
sea traumático y la paciente vuelva cuando corresponda. La discontinuidad en la atención 
existe, ya que no es posible que la paciente pueda atenderse siempre con la misma 
matrona, pero no es considerada una causal relevante, ya que no representa mayores 
problemas.  
Los resultados obtenidos permiten elaborar una propuesta de mejora  para aumentar la 
adherencia al PAP la cual consiste en:  
 Elaborar un programa integral a nivel de CESFAM que incluya educación sobre el 
CC y el PAP, que explique el procedimiento, los beneficios de realizarse el 
examen y los riesgos de no hacerlo, además de promover el autocuidado y la 
prevención.   
 Implementar una planilla  estadística estándar que promueva la retroalimentación 
entre los CESFAM.  
 Además se debe considerar lo expuesto por el CESFAM de Tierras Blancas al 
tener la mejor cobertura (53%): 
o Evaluar el número de PAP realizados por matronas mensualmente  
o En el caso de las muestras rechazadas, controlar que no sobrepasen cierto 
porcentaje 
o Auditorias de atención y jefe técnico, donde cada cierto tiempo se evalúe a 
distintos profesionales, si estos cumplen o no, con la derivación  
o Realizar rescates, en el cual participe todo el equipo de salud del CESFAM, 
mediante la “Limpieza de tarjeteros” donde se separa a las inasistentes 
para citarlas   
o Cupos de reemplazo en el caso de las inasistentes  
o Implementar el PAP a domicilio para ciertos casos especiales  
o No dar horas a la matrona si no tiene su PAP al día.  
A nivel nacional se debería ampliar el rango de edad del examen, ya que la vida sexual 
empieza antes de los 25 y realizar una campaña comunicacional masiva, que potencie el 
conocimiento y desmitifique el examen   
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Se propone profundizar con un estudio descriptivo aplicado a las usuarias, evaluando las 
variables encontradas en esta investigación.   
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